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   Medische Vragenlijst ivm sportbeoefening

Personalia


Naam :   
……………………………………… 
°datum : ………………….

Adres :   
………………………………………
Telnr. : ……………………



………………………………………
gsmnr. : ………………….



………………………………………

E-mail :
 ………………………………………………………
Vragenlijst

Onderstaande vragenlijst is enkel bedoeld voor intern gebruik en zal nooit ter beschikking gesteld worden voor derden, buiten dringende medische redenen. Deze lijst heeft enkel als bedoeling om op een verantwoorde en eventueel aangepaste manier training te kunnen geven aan uw kind(eren).

1. Heeft uw kind gewrichts- of  botproblemen waarmee wij rekening moeten houden ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Heeft uw kind reeds blessures gehad waardoor het voor langere tijd niet kon sporten ? Heeft dit nu nog gevolgen ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zijn er cardiologische of vasculaire aandoeningen die het sporten kunnen hinderen ? Heeft uw kind hiervoor ingrepen moeten ondergaan ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Heeft uw kind een geschiedenis van asthma of chronische bronchitis. Moet hij/zij puffers gebruiken ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Moet uw kind vrijgesteld worden van langdurige zware inspanningen (bv. lange duurloop, intervaltrainingen, …) vanwege een hierboven vermelde aandoening ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Zijn er bepaalde sportactiviteiten die uw kind niet mag beoefenen ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Moet u kind steunzolen dragen ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Zijn er andere gegevens die u wil meedelen, en die belangrijk kunnen zijn tijdens trainingen of sportkampen ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Moet uw kind medicatie nemen ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Andere gegevens :

· Contactgegevens bij noodgevallen :
· Telnr./GSM : …………………………………………
· Naam : ……………………………………….
· Evt. reservenr : ………………………………………
· Naam : ……………………………………….

· Huisarts  : ……………………………………………
· Telnr. : ……………………………………….
· Evt. specialist : ……………………………………..
· Telnr. : ……………………………………….

· Bloedgroep : ………………….
· Allergieën (denk ook aan evt. medicatie, latex, …) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

